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Pendahuluan: Bakteri Asam Laktat (BAL) merupakan salah satu 
flora normal yang terdapat di dalam rongga mulut. Keberadaan 
BAL di rongga mulut sangat penting untuk menjaga kesehatan oral 
dan mencegah terjadinya penyakit periodontal. Kemampuan BAL 
antara lain menghasilkan antimikroba, mengatur respons imun host 
sehingga dapat menghalangi pertumbuhan bakteri patogen 
penyebab penyakit periodontal. Salah satu penyakit peridodontal 
adalah periodontitis kronis. Hal ini mendorong perlunya penelitian 
mengenai BAL yang terdapat di dalam rongga mulut sebagai 
alternatif terapi periodontitis kronis. Tujuan penelitian ini adalah 
mengetahui perbedaan jumlah BAL pada keadaan sehat dengan 
periodontitis kronis. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian 
cross sectional comparative, kelompok sehat terdiri dari subyek
dengan gingiva sehat sedangkan kelompok periodontitis kronis 
terdiri dari subyek yang menderita periodontitis kronis. Perbedaan 
jumlah koloni BAL kelompok sehat dengan kelompok 
periodontitis kronis dianalisis dengan Independent Sample T Test. 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan perbedaan yang 
signifikan(p< 0,05) pada jumlah koloni bakteri asam laktat antara 
kelompok sehat dengan kelompok periodontitis kronis. Simpulan: 
Kesimpulan dari penelitian ini bahwa BAL yang merupakan flora 
normal dalam rongga mulut dapat menjaga kesehatan gigi dan 
mulut. 
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Introduction: Lactic Acid Bacteria (LAB) is one of the floras 
that exists inside the oral cavity. The existence of LAB is 
essential to maintain the health of the oral cavity, and to prevent 
any types periodontal disease. LAB is capable in producing 
antimicrobial compounds to control immune response of the 
host, thus preventing the growth of pathogenic bacteria that 
caused periodontal diseases. Chronic periodontitis is one of 
periodontal diseases. This leads to the importance of research 
on the existence of LAB in the oral cavity, which may provide an 
alternative therapy for chronic periodontitis. Methods: The 
research conducted was cross sectional comparative research. 
Health group consists of subjects with healthy gingiva, while the 
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chronic periodontitis group consists of subjects with chronic 
periodontitis. The quantity of LAB colonies of both the health 
and the chronic periodontitis groups, was analyzed using the 
Independent Sample T test. Results: Result shows a significant 
difference (p < 0.05) between the LAB colonies of the health 
group and the chronic periodontitis group. Conclusion: The 
research concludes that LAB as an oral flora is essential to 
maintain oral health. 
 

 

PENDAHULUAN 

Kesehatan gigi dan mulut dapat 

mempengaruhi kualitas hidup karena 

merupakan bagian yang terintegrasi dengan 

kesehatan tubuh lainnya secara sistemik.1 

Profil Data Kesehatan Indonesia tahun 2011 

memperlihatkan penyakit jaringan pulpa dan 

periapikal termasuk sepuluh penyakit 

terbanyak di Indonesia. Tingginya Prevalensi 

karies dan penyakit periodontal di masyarakat 

menimbulkan dampak yang besar. Rasa sakit 

akibat karies dan penyakit periodontal dapat 

menyebabkan keterbatasan fisik dan 

ketidaknyamanan psikis sehingga menim- 

bulkan gangguan fungsi yang akhirnya 

menyebabkan berkurangnya kualitas hidup 

individu.2 Penyakit periodontal berhubungan 

dengan kesehatan mayarakat karena terjadi 

pada semua kelompok usia yaitu anak-anak, 

remaja, dewasa serta lansia.3  

Situasi kesehatan gigi dan mulut di Indonesia 

menurut data Riskesdas tahun 2013 

memperlihatkan peningkatan persentase 

penduduk yang mempunyai masalah kese- 

hatan gigi dan mulut dari 23,2% pada tahun 

2007 menjadi 25,9% pada tahun 2013. 

Persentase penduduk yang mempunyai 

masalah kesehatan gigi dan mulut dan 

melakukan perawatan medis untuk 

mengatasinya juga mengalami peningkatan 

yaitu dari 29,7% pada tahun 2007 menjadi 

31,1% pada tahun 2013. Penduduk yang 

mengalami masalah kesehatan gigi dan mulut 

pada tahun 2013 mayoritas terjadi pada usia 

produktif yaitu 35-44 tahun dan 45-54 tahun.1 

Penyakit gusi dan periodontal termasuk 

sepuluh penyakit terbanyak di Kota Padang 

menurut data Profil Kesehatan Kota Padang 

tahun 2013.4 

Penyakit periodontal diklasifikasikan menjadi 

dua kategori yaitu gingivitis dan perio- 

dontitis.5 Periodontitis disebabkan mikro 

organisme patogen yang menginfeksi 

jaringan pendukung gigi sehingga meng- 

akibatkan terbentuknya periodontal pocket, 

kerusakan progresif pada ligamen periodontal 

dan tulang alveolar. Perawatan periodontitis 

yang tidak tepat dapat mengakibatkan 

kehilangan gigi dan terganggunya asupan 

nutrisi sehingga pada akhirnya berpengaruh 

pada kehidupan sosial bahkan menimbulkan 

permasalahan keuangan pada individu yang 

menderita penyakit ini.6 Klasifikasi 

periodontitis berdasarkan gejala klinis, 

gambaran radiografis, riwayat penyakit dan 

pemeriksaan laboratorium adalah perio- 
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dontitis kronis, periodontitis agresif dan 

periodontitis yang merupakan manifestasi 

dari penyakit sistemik.7 

Acuan Global Goals for Oral Health 2020 

dibuat oleh WHO pada tahun 2003 karena 

menyadari pentingnya kesehatan gigi dan 

mulut. Acuan Global Goals for Oral Health 

2020 bertujuan untuk meminimalkan pe- 

ngaruh dari penyakit mulut dan kraniofasial 

dengan menekankan pada upaya promotif dan 

mengurangi dampak penyakit sistemik yang 

bermanifestasi di rongga mulut melalui upaya 

diagnosa dini, pencegahan dan manajemen 

yang efektif untuk penyakit sistemik.8 Flora 

normal berperan penting untuk menjaga 

homeostatis rongga mulut.9 Salah satu flora 

normal dalam rongga mulut adalah (Bakteri 

Asam Laktat) BAL yang mempunyai 

kemampuan untuk menghambat pertumbuhan 

bakteri patogen sehingga diharapkan dapat 

memberikan dampak terhadap kesehatan 

rongga mulut.10  

Karakteristik BAL yaitu mempunyai enzim 

laktodehidrogenase yang dapat menfermen- 

tasi laktosa sehingga menghasilkan asam 

laktat sebagai produk utamanya.11 Mikroba 

dari golongan BAL merupakan probiotik 

karena mempunyai kemampuan untuk 

mempertahankan kesehatan dan mening- 

katkan kesehatan host.12 Pencegahan penyakit 

periodontitis terjadi karena BAL mempunyai 

kemampuan untuk mengatur respons imun 

host dan menghalangi perumbuhan bakteri 

patogen penyebab periodontitis.13 Bakteriosin 

yang dihasilkan oleh BAL mempunyai efek 

antimikroba terhadap bakteri patogen 

sehingga dapat dijadikan alternatif terapi 

suatu penyakit.14   

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

perbedaan jumlah BAL pada keadaan sehat 

dengan periodontitis kronis.  

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian cross 

sectional comparative, kelompok sehat terdiri 

dari 49 subyek dengan gingiva sehat 

sedangkan kelompok periodontitis kronis 

terdiri dari 49 subyek yang menderita 

periodontitis kronis. Pemilihan subjek 

penelitian dilakukan dengan cara consecutive 

sampling yaitu berdasarkan urutan datang 

pasien yang berobat ke RSGM Baiturrahmah. 

Subyek sehat adalah pasien yang tidak 

mempunyai kerusakan jaringan periodontal 

dengan kedalaman sulkus gingiva 2-3 mm. 

Subyek periodontitis kronis adalah pasien 

yang mempunyai dua gigi yang pada salah 

satu sisinya mempunyai poket periodontal 

dengan kedalaman 4-6 mm. Kriteria inklusi 

untuk subyek penelitian adalah pasien 

laki-laki dan perempua, usia minimal 18 

tahun dan bersedia ikut penelitian. Kriteria 

eksklusi sebagai subyek penelitian adalah 

merokok, menderita penyakit sistemik, 

seperti diabetes mellitus, HIV dan hipertensi, 

hamil, mengonsumsi antibiotik dan 

antiinflamasi selama 3 bulan terakhir. 

Informed consent dan informasi penelitian 

diberikan kepada subyek peridontitis kronis 

dan sehat yang memenuhi kriteria, kemudian 
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subyek diminta untuk berkumur dengan 

akuades steril 15 ml. Subyek diminta 

berkumur dengan cara menggerakkan semua 

akuades steril pada seluruh area di dalam 

mulut meliputi bagian depan gigi, belakang 

gigi, bawah lidah dan langit-langit mulut 

selama 30 detik. Akuades hasil berkumur 

ditampung dalam pot lalu diberi kode. Semua 

sampel dimasukkan ke dalam cool box 

kemudian dibawa ke Laboratorium Mikro- 

biologi Fakultas Kedokteran Universitas 

Andalas, Padang. Masukkan masing-masing 

990 μl PBS ke dalam botol yang sudah 

dituliskan kode masing-masing sampel 

kemudian masukkan sampel air kumur 10 μl, 

di-vortex hingga homogen, ambil 100 μl, 

lakukan kultur di media MRS agar dengan 

memakai spreader disposable, inkubasi 

selama 48 jam dengan suhu 37°C. Selanjutnya 

dilakukan perhitungan jumlah koloni bakteri, 

identifikasi karakteristik bakteri, dan 

dilakukan pemotretan pada hasil biakan. 

Data yang diperoleh dari penelitian ini diuji 

dengan Independent Sample T test. 

 

HASIL 

Rata-rata jumlah koloni BAL kelompok sehat 

(7,8 x 104 ± 9,4 x 104) lebih tinggi daripada 

kelompok periodontitis kronis (1,54 x 102 ± 

168 x 102). 

 

 
Gambar 1. Rata-rata (log) jumlah koloni 

bakteri asam laktat 

 
 

Tabel 1. Hasil uji statistik 

 

Hasil Independent Sample T Test 

menunjukkan terdapat perbedaan yang 

signifikan pada jumlah koloni BAL antara 

kelompok sehat dengan kelompok 

peridontitis kronis (p < 0,05).  

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa rata-rata 

jumlah koloni BAL pada kelompok sehat 

lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok 

periodontitis kronis. Jumlah koloni BAL pada 

penelitian ini menunjukkan perbedaan yang 

signifikan (p < 0,05) pada kelompok sehat 

dengan kelompok periodontitis kronis. 

Rendahnya jumlah koloni BAL pada 

kelompok periodontitis kronis dibandingkan 

dengan kelompok sehat menunjukkan BAL 

yang merupakan flora normal rongga mulut 

keberadaannya terganggu pada saat terjadi 

periodontitis kronis. Hasil penelitian 

menunjukkan mikrobiota oral mempunyai 

peranan penting untuk menjaga homeostatis 

0
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Kontrol Kasus
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rongga mulut.8 Kondisi normal atau sehat 

merupakan keadaan dinamis yang sangat 

tergantung pada keseimbangan fungsi 

organisme dan perubahan lingkungan yang 

terjadi.15 Bakteri yang dominan pada keadaan 

sehat adalah bakteri Gram positif sedangkan 

pada saat periodontitis kronis adalah bakteri 

Gram negatif.16 

Perbedaan yang signifikan pada jumlah 

koloni BAL kelompok sehat dan kelompok 

periodontitis kronis pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa BAL diperlukan untuk 

mempertahankan kondisi sehat di rongga 

mulut. Golongan BAL yang menetap di 

rongga mulut dapat menjadi probiotik untuk 

mempertahankan kesehatan rongga mulut9. 

Bakteri Lactobacillus paracasei, Lacto- 

bacillus casei, Lactobacillus salivarius, 

Lactobacillus plantarum, Lactobacillus 

rhamnosus dan Lactobacillus fermentum 

merupakan probiotik yang lebih dapat 

menghambat pertumbuhan bakteri patogen 

penyebab penyakit periodontal dibandingkan 

bakteri probiotik lainnya yang ada di rongga 

mulut.17 Bakteri Lactobacillus fermentum dan 

Lactobacillus salivarius dapat menghambat 

pertumbuhan bakteri patogen penyebab 

penyakit periodontal.18  

Keberadaan BAL berhubungan dengan 

kesehatan rongga mulut karena kelompok 

sehat menunjukkan jumlah koloni BAL yang 

lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok 

periodontitis kronis. Golongan BAL 

memproduksi senyawa antimikroba yang 

dapat menghambat pertumbuhan bakteri 

patogen penyebab penyakit periodontal 

sehingga dapat mempertahankan kesehatan 

rongga mulut.9 Penelitian in vitro menunjukan 

Lactobacillus reuteri dapat menghambat 

pertumbuhan Streptococcus mutans, 

Streptococcus gordinii, Tanerella forsythia, 

Actynomices naeslundii yang merupakan 

bakteri patogen penyebab penyakit gigi dan 

mulut.14 Golongan BAL dapat memproduksi 

senyawa antimikroba antara lain asam 

organik, bakteriosin, reuterin dan 

reutericyclin. Asam laktat yang dihasilkan 

oleh BAL dari fermentasi glukosa 

mempunyai efek antimikroba yang dapat 

berpenetrasi kedalam sitoplasma mikroba lain 

sehingga mengganggu metabolisme 

kemudian menyebabkan terhambatnya 

perumbuhan bahkan dapat membunuh 

mikroba tersebut.19 Ethanol yang diekstraksi 

dari Lactobacillus paracasei subsp. paracasei 

NTU 101 (NTU101FM) dapat menghambat 

pertumbuhan bakteri patogen penyebab 

penyakit periodontalsehingga dapat 

digunakan sebagai anti-periodontitis.20 

Ekspresi eksotoksin Aggregatibacter 

actionmycetemcomitans menurun karena 

keberadaan Lactobacillus salivarius dan 

Lactobacillus gasseri sehingga dapat menjaga 

kesehatan rongga mulut.21 

Rendahnya jumlah koloni BAL kelompok 

periodontitis kronis pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa mempertahankan 

jumlah BAL di rongga mulut dapat menjadi 

salah satu cara untuk mencegah terjadinya 

periodontitis kronis. Konsumsi tablet 
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Lactobacillus salivarius WB21 dapat 

menghambat pertumbuhan bakteri yang 

berhubungan dengan peridontitis yaitu 

Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 

Prevotella intermedia, Porphyromonas 

gingivalis, Treponema denticola, dan 

Tanerella forsythia.22 Konsumsi obat kumur 

yang mengandung Lactobacillus salivarius 

NK02 dapat mempertahankan kesehatan 

rongga mulut karena menyebabkan 

terhambatnya pertumbuhan Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans.23 Pemeriksaan para- 

meter klinis pada pasien periodontitis 

menunjukan konsumsi tablet Lactobacillus 

salivarius WB21 dapat mengurangi bleeding 

on probing dan pocket depth.24 Konsumsi 

pasta gigi probiotik yang mengandung 

Lactobacillus paracasei menunjukkan ter- 

hambatnya secara in vitro pertumbuhan 

bakteri patogen penyebab penyakit infeksi di 

rongga mulut. 25 

 

SIMPULAN 

Kesimpulan dari penelitian ini bahwa 

keberadaan Bakteri Asam Laktat (BAL) di 

dalam rongga mulut dapat menjaga kesehatan 

gigi dan mulut. 
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